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ABSTRACT 
Background and Objectives：Mitomycin-C is an antibiotic, antineoplastic agent that inhibits DNA and protein synthesis, and 
fibroblast proliferation. It has been successfully used in adjunction to glaucoma surgery, dacryocystorhinostomy, pterygium surgery, 
and middle meatal antrostomy. The purpose of this study is to evaluate the efficacy and safety of intraoperative Mitomycin-C 
application as an adjunct therapy in the endoscopic treatment of laryngeal stenosis and granulation. Materials and Method：A 
total 13 subjects, of whom 2 had anterior glottic web, 4 posterior laryngeal stenosis, and 7 laryngeal granuloma were included. 
All underwent stroboscopy and were treated with endoscopic laryngomicrosurgery with CO2 laser. Then, 1 cc of 0.4 mg/mL 
Mitomycin-C was directly applied for 4 minutes on the surgical site. The patients’ symptoms were assessed, and the size of the 
airway was graded on a scale of I (≤50%) to IV (total occlusion) after a mean follow-up period of 5 months. The recurrence of 
the laryngeal granuloma was checked. Results：There was a significant improvement in postoperative symptoms in the group 
of posterior laryngeal stenosis. Two with tracheotomy underwent decannulation. The postoperative size of airway was markedly 
increased and restenosis was not noted. There was only one case of recurrence in the granuloma group. Conclusion：According 
to these preliminary results, it is suggested that application of Mitomycin-C can be used as a beneficial adjunct therapy in the 
endoscopic CO2 laser excision for laryngeal stenosis and granuloma. (Korean J Otolaryngol 2003;46:508-12)  
KEY WORDS：Mitomycin-C·Laryngeal stenosis·Glottic web·Granuloma. 
 
 
서     론 
 
후두와 기관협착은 병태가 다양하여 많은 치료 방법이 
소개되어 있다. 협착의 단계와 정도, 위치, 환자의 연령과 
전신상태 등을 고려하고 술자의 경험이나 기호에 따라 치
료 방법을 선택하게 되는데 치료 방법의 선택은 치료 성공
의 중요한 요소로 작용한다. 비교적 초기이거나 육아종이 
있는 경우는 보존적 방법 및 내시경적 방법으로 시도해 볼 
수 있으며 이러한 치료 방법에 실패하였거나 광범위한 협
착의 경우 개방적 수술법으로 치료한다. 그러나 이러한 치
료법에도 불구하고 재협착이 20~40%까지 보고되고 있으
며1) 치료 실패의 주요 원인은 반흔의 재형성 때문으로 알
려져 있다. 
Mitomycin-C는 Streptomyces caespitosus에서 추출 
된 항균, 항암작용을 가진 물질로 세포분열과 단백합성을 
억제하고 특히 섬유아세포(fibroblast)의 증식을 억제하는 
것으로 알려져 있다. 녹내장, 익상편 수술, 누낭비강문합술
에서 효과적으로 사용되며 부비동 수술 시 상악동 개구부
의 폐쇄를 지연시킨다는 보고가 있다.2-5) 이러한 연구를 
바탕으로 2000년 Rahbar 등6)이 후두협착 환자에서 내시
경적 절제후 Mitomycin-C를 도포하여 증상의 개선과 기
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도의 확장을 보고한 바 있다.  
따라서 본 연구에서 저자들은 후두협착 및 육아종 환자들
을 대상으로 내시경하 CO2 laser 절제술 후, Mitomycin-C
를 도포하는 방법을 소개하고 치료효과와 안정성 등을 
알아봄으로써 후두협착 및 육아종 치료에 도움을 얻고자 
하였다.  
 
재료 및 방법 
 
대  상 
2002년 1월부터 8월까지 영동 세브란스병원에서 후두
협착이나 후두 육아종으로 진단 받은 환자들 중에서 협착
의 정도가 심하지 않고 연골의 손상이 경미한 후두협착 환
자들과 후두 육아종 환자들 중에서 Mitomycin-C 사용에 
동의하는 13예의 환자를 대상으로 하였다. 수술 당시 연령
은 18세에서 71세까지로 평균 43세이며, 이들 중 남자는 
9예, 여자는 4예이었다. 후방 성문협착이 4예(No. 1~4), 
전방 성문협착(후두 격막)이 2예(No. 5, 6)이었으며, 후두 
육아종 환자가 7예(No. 7~13)이었다. 후두협착의 원인은 
모두 수술과 외상에 의한 것이고 후두 육아종 중에서 기관 
삽관에 의한 것은 2예이었다. 수술 후 평균 추적 관찰 기
간은 5개월이었다(Table 1 and 2). 
후두협착의 정도는 Cotton과 Myer7)가 발표한 분류법
을 응용하여 분류하였으며, Grade Ⅰ(협착의 정도가 50%
이하, 또는 격막의 길이가 진성대의 50%이하)이 3예, 
Grade Ⅱ(협착의 정도가 51%이상~70%이하)가 2예, 
Grade Ⅲ(협착의 정도가 71%이상~99%이하)가 1예, 
Grade Ⅳ(완전 폐쇄)는 없었다.  
후두협착 환자들 중에서 2예(No. 1, 3)에서는 이전에 각
각 1차례와 2차례의 내시경적 CO2 laser 절개술과 기관절
개술을 시행받고 기관캐뉼러의 제거가 불가능하였던 예이
고, 후두 격막 1예(No. 6)는 CO2 laser 절개 후 실리콘 킬
(keel)을 삽입하였으나 성공하지 못했던 예이며, 후두 육
아종 2예(No. 9, 10)에서는 CO2 laser를 이용한 절제술을 
받은 후 육아종이 발생한 예이다.  
 
수술 방법 및 치료 효과의 판정 
전신마취하에서 현수 후두경과 후두미세현미경을 이용
한 CO2 laser(Sharplan laser, Germany) 절제술을 시행
하였으며 laser는 3-4 watt, 0.3 sec 시간차, superpulse 
mode로 맞춘 후 협착 부위를 절개하거나 소작하고 육아
종 병변을 제거하였다. 0.4 mg/mL 농도의 Mitomycin-C 
1 cc를 cottonoid에 적신 후, 수술 부위에 4분간 팩킹하여 
골고루 도포 되도록 하였다.  
모든 환자들을 대상으로 술 전, 술 후 1개월마다 비디오 
후두경술 및 스트로보스코피를 통해 후두 손상 양상과 협
착 부위의 술 후 변화상태, 양측 성대의 운동성 등을 관찰
하였으며 비디오 후두경술 및 스트로보스코피는 Rigid 
telelaryngoscope(Storz, Germany) 및 LxStrobe 2(La-
ryngograph Ltd., United Kingdom)를 이용하였다.  
Table 1. Profiles of the stenotic group 
No Sex Age Diagnosis Etiology Grade* No. of operation Duration of F/U 
1 M 18 Laryngeal stenosis Head trauma II 1 (+1)† 7 mon 
2 M 65 Laryngeal stenosis Surgery II 1 6.5 mon 
3 M 38 Laryngeal stenosis Head trauma III 1 (+2)† 5 mon 
4 F 59 Laryngeal stenosis Surgery I 1 3.5 mon 
5 F 20 Glottic web Burn injury I 1 7 mon 
6 F 28 Glottic web Surgery I 1 (+1)† 4 mon 
*Grade：I；≤50% of stenotic lesions or web length, II；51-70%, III；71-99%, IV；complete occlusion, †No. of previous operation 
        
Table 2. Profiles of the granuloma group 
No Sex Age Diagnosis No. of operation Duration of F/U 
 7 M 70 Contact granuloma 1 7 mon 
 8 M 43 Contact granuloma 1 3.5 mon 
 9 M 38 Contact granuloma 1 (+2)* 3 mon 
10 M 71 Contact granuloma 1 (+1)* 3 mon 
11 M 48 Contact granuloma 1 4 mon 
12 M 48 Intubation granuloma 1 2.5 mon 
13 F 33 Intubation granuloma 1 3 mon 
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치료 결과의 판정은 후두 협착군에서는 기관캐뉼러의 성
공적인 제거가 가능하고 흡인 또는 발성장애 등의 합병증
이 없는 경우를 성공(good), 캐뉼러의 제거에 실패하였거
나 안정상태에서도 호흡곤란이 있는 경우 또는 심한 흡인
이나 발성장애를 보이는 경우를 실패(poor)로 평가하였다. 
후두 협착 부위와 후두 격막이 진성대에서 차지하는 비율
을 3명의 검사자에 의해 평가하였으며 후두 육아종의 재
발이나 합병증 발생 여부를 평가하였다.  
 
결     과 
  
치료 결과는 후방 성문협착 4예의 경우 모두 술 후 호흡
곤란을 호소하지 않았고 이전에 기관절개술을 시행 받았던 
2예(No. 1, 3)에서는 수술 후 각각 2주와 3주 후에 기관캐
뉼러를 제거할 수 있었다(Table 3). 비디오 후두경술과 스
트로보스코피 정지상에서 3명의 검사자에 의해 평가한 협
착 정도는 술 전과 비교해 Grade Ⅰ으로 모두 향상된 소
견을 보였으며 평균 추적 관찰기간동안 Grade Ⅱ이상으로 
재협착의 소견을 보이는 경우는 없었다. 후방 성문협착과 
성문하협착을 보였던 1예(No. 3)에서는 술 전에 비해 술 후 
양측 성대의 운동성이 거의 회복되었으며 성문하 협착 부위 
역시 laser 절개와 Mitomycin-C 도포 후 Montgomery 
T-튜브 삽입으로 수술 후 3주경에 튜브 제거에 성공하였
으며 수술 후 5개월까지 재협착의 소견은 관찰되지 않는 
상태이다(Fig. 1). 
전방 성문협착(후두 격막) 2예는 Mitomycin-C를 도포
하는 외에 킬 삽입과 같은 다른 처치를 시행하지 않았으며, 
수술 후 각각 7개월과 4개월까지 성문부의 모양이 V자 형
태로 잘 유지가 되었고(Fig. 2), 1예(No. 5)에서는 이전부
터 진성대의 심한 위축으로 성문폐쇄부전이 보이는 상태로 
추후 성대내전술을 계획중이다.  
후두 육아종 7예의 경우 단지 1예를 제외한 나머지 6예
의 경우는 보존적 치료와 음성치료를 수개월간 시행하였고 
4개월간의 평균추적관찰기간동안 재발의 소견은 보이지 않
았다(Fig. 3). 재발한 1예(No. 11)는 수술 전부터 위식도 
역류 증상이 심했으며, 항역류성 약물요법과 음성치료 후 
Table 3. The preoperative and postoperative symptoms 
No. Preoperative symptoms Postoperative symptoms 
1 Dyspnea with corking Asymptomatic after decanulation 
2 Dyspnea on exertion Asymptomatic 
3 
 




4 Dyspnea on exertion Asymptomatic 
   
Fig. 1. Preoperative (A) and post-
operative (B) stroboscopic findings 
of stenotic group (Patient No. 3) 
(POD #5 months). 
Fig. 2. Preoperative (A) and post-
operative (B) stroboscopic findings 
of stenotic group (Patient No. 5) 










재수술을 고려 중이다. 수술 후 합병증으로 일시적인 흡인
이 후두 협착군 일부에서 관찰되었으나 모두 보존적 치료
로 해결되었으며, 그 외 다른 합병증은 관찰되지 않았다. 
 
고     찰 
  
후두와 기관협착의 치료방법은 환자의 연령과 전신상태, 
협착의 단계와 부위에 따라 내시경적 기계적 확장술, CO2 
laser나 전기 소작기를 이용하여 협착부위를 절개하거나 
소작하는 방법, 국소적인 부신피질 호르몬제의 사용이나 
Montgomery T-튜브를 삽입하는 방법 등과 같은 보존적 
치료법과8-11) 후두 및 기관내관 확장을 위한 후두기관성형
술, 협착부위 절제 후 단단문합술, 영구기관개창술 등의 개
방적 수술법12-14)으로 나눌 수 있다. 특히 협착부위의 수직 
길이가 1 cm 이상이거나 연골의 손상이 있는 경우는 보존
적 치료법으로 실패할 가능성이 높다.15)  
상처치유과정의 조절을 통한 반흔 형성의 억제는 수술 성
공에 중요한 역할을 담당할 수 있다. 과거에는 Aminopro-
pionitrile(APA), 5-Fluorouracil이나 Triamcinolone과 
같은 약물이 콜라겐 형성의 억제 목적으로 시도되었던 적
이 있으며,16)17) Mitomycin-C는 섬유아세포의 증식과 반
흔 형성을 억제하고 섬유화를 지연시켜 반흔이 형성되기 
전에 상피세포의 재상피화가 일어난다고 알려져 있다.5) 
Ward와 April18)은 후두 기관 재건술 시행 후 재협착 소
견을 보이는 5명의 환자를 대상으로 laser절제술과 0.2 
mg/mL의 Mitomycin을 2분간 도포한 후 반흔 형성이 크
게 감소하였고 3명에서 캐뉼러 제거가 가능하였다고 처음
으로 보고하였다. 그러나 이 연구는 초기의 협착 정도가 명
확하지 않고 Mitomycin-C 효과를 정확히 가늠하기가 어
려웠다. Rahbar 등6)은 8명의 후두협착 환자들을 대상으
로 내시경적 laser 절제 후 Mitomycin-C 0.4 mg/mL을 
4분간 도포함으로써 증상의 개선과 기도의 확장을 보고
하였다.  
이러한 연구들은 Mitomycin-C의 국소적인 도포가 기
도협착의 치료에 있어 상처치유과정을 조절하고 반흔 형성
을 줄이는데 도움을 줄 수 있음을 보여주는 것이다.  
Mitomycin-C의 적절한 농도, 노출시간과 횟수 등에 대
해서는 다양한 연구가 이루어 졌으나 아직 논란의 여지가 
많다. 임상실험에는 0.1~0.4 mg/mL의 농도가 이용되었으
며 노출시간은 1~5분간 적용하였고 Eliashar19) 등은 Mito-
mycin-C를 2차 치료에 사용하였을 때는 별다른 추가적 효
과가 없었다고 보고하였다. 지금까지는 0.2~0.4 mg/mL 
Mitomycin-C를 2~4분간 한번만 도포하는 것이 가장 많
이 사용되며 이러한 소량의 농도를 국소적으로 도포하는 
경우 전신 부작용은 발생하지 않는 것으로 알려져 있다. 따
라서 저자들도 0.4 mg/mL Mitomycin-C를 4분간 도포하
였으며 모든 예에서 수술로 인한 합병증이나 Mitomycin-
C에 의한 부작용은 발견되지 않았다.  
후두 협착군의 치료 효과를 판정하기 위해서 후두 협착
부를 Ⅰ~Ⅳ단계로 등급화하여 기도 확장의 정도를 평가하
고자 하였는데, 이는 Cotton과 Myer7)가 발표한 분류법을 
응용한 것으로 전신마취하 수술 시 삽입 가능한 기관삽관
튜브의 직경과 비디오 후두경 및 스트로보스코피의 정지상
을 3명의 검사자가 분석하여 결정하였다. 이와 함께 대상
환자의 증상개선과 기관캐뉼러 제거 가능성을 치료성공의 
지표로 하였다.  
후방후두협착 4예 모두 증상의 개선을 보였고 기관캐뉼
러를 제거함으로써 만족할 만한 치료 결과를 보았으며 성
문하협착이 동반되었던 1예(No. 3)에서는 CO2 laser 절제
와 Mitomycin- C의 국소적 도포와 함께 T-튜브를 3주
간 삽입하였으며 이후 기관캐뉼러의 제거가 가능하였다. 
이를 통해 협착부위가 광범위한 경우에도 CO2 laser 절제
술과 Mitomycin-C 도포요법이 기대할 만한 치료 효과를 
보일 수 있다는 것을 알 수 있었다.  
Fig. 3. Preoperative (A) and post-
operative (B) stroboscopic and 
videolaryngoscopic findings of gra-
nuloma group (Patient No. 13) 
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후두 협착군에는 2예의 전방 후두 격막 환자를 포함하였
으며, 각각 화상과 수술로 인한 후두 손상으로 유발된 후천
적 후두 격막 환자들이었다. 후두 격막은 단순 절제술만으
로는 재유착이 높은 질환으로 수술 시 반흔 및 협착 부위 
제거 후 노출된 상처부위의 접촉을 방지할 수 있는 수술 방
법을 선택해야 한다. 본 연구에서는 CO2 laser로 협착 부
위를 절제한 후 keel이나 stent를 사용하지 않고도 모든 
예에서 재발 없이 성공적인 기도유지와 성대운동 회복의 
결과를 확인하였다.  
후두 육아종에서 수술은 항역류성 약물요법이나 음성치
료 후에 시행할 수 있는 2차 치료법으로 심각한 음성장애
나 기도확보에 어려움이 있는 경우 외에는 초기치료로 시
행하지 않는 것이 좋다고 알려져 있다. 또한 CO2 laser를 
이용한 수술요법은 54%의 재발을 보인다고 보고된 바도 
있다.20) 본 연구에서는 약물치료에 반응하지 않는 위식도 
역류로 인한 후두 육아종 5예와 예후가 보다 좋은 것으로 
알려져 있는 기관삽관에 의한 육아종 2예를 CO2 laser와 
Mitomycin-C를 이용하여 치료한 결과 6예(86%)에서 성
공적인 치료효과를 보았으며 평균 4개월간의 추적관찰 기
간동안 재발을 하지 않은 것을 확인할 수 있었다. 재발한 
1예는 육아종이 크고 고착형(sessile)을 보이던 경우였다. 
향후 더 많은 증례의 연구를 통해 보존적 요법과 수술요법 
그리고 Mitomycin-C 병합요법의 치료효과와 재발, 합병
증을 비교할 수 있는 연구가 필요하리라 생각된다.  
치료 성공을 결정하는 요소로는 술자의 술기와 경험이 
크게 작용을 하게 된다. 또한 협착부위의 초기 병리적 상태
나 환자의 전신적 상태, 그리고 적절한 농도와 도포 시간을 
들 수 있다. 이에 대해서는 추후 보다 과학적인 연구가 필
요할 것이다.  
재협착이나 재발여부를 평가하기 위해서는 충분한 추적
관찰을 요하며, Mitomycin-C의 효과를 보다 정확히 알기 
위해서는 보다 많은 대상과 대조군 연구가 유용하나, 본 
연구는 수술 후 평균 5개월간 예비적 결과에 대한 보고로
서, 추후 보다 많은 증례의 경험과 장기적 추적 관찰을 통
한 추가적 분석과 검증이 필요할 것으로 사료된다. 
  
결     론 
 
본 연구를 통해 후두협착과 후두 육아종의 내시경적 CO2 
laser 수술 후 상처 치유과정의 조절을 통해 반흔 형성을 감
소시키는데 도움을 줄 수 있는 보조요법으로 Mitomycin-
C를 사용할 수 있다는 사실을 알게 되었다. 제한점이 있는 
예비적 결과에 대한 보고이지만 Mitomycin-C를 이용한 
보조요법을 통해 내시경 수술의 보다 높은 성공률을 기대
할 수 있을 것으로 생각한다. 
 
중심 단어：Mitomycin-C·후두협착·후두 격막·육아종. 
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